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DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos / Razén social / Entidad Local: (*)

DNI/ CIF: ()

Direccién: (*)

Localidad: (*) Cddigo postal: (*)

Teléfono movil: (*) Correo electronico: (*)

DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombre y apellidos / Razén social / Entidad Local:

DNI / CIF: Forma de representacion / Puesto o cargo:
Direccion:

Localidad: Cddigo postal:

Teléfono movil: Correo electrénico:

DATOS DE LA ACTIVIDAD

Nombre de la actividad:

Finalidad:




Fecha:

Importe del seguro:

Hora de inicio:

Material requerido:

Hora de finalizacion:

DECLARACION RESPONSABLE

[] Declaro de forma responsable que me comprometo al cumplimiento de las normas generales de
uso del Salén de actos de la DPH recogidos en su Reglamento de funcionamiento.

NOTIFICACION

Si el solicitante es persona fisica no obligada a relacionarse a través de medios electrénicos con las
Administraciones Publicas y desea que las notificaciones que se deriven de la tramitacion del

procedimiento se realicen a través de medios electrénicos, indiquelo a continuacion:

[] Deseo ser notificado electronicamente

AVISOS SOBRE NOTIFICACIONES

Cuenta de correo para recibir los avisos sobre envio de notificaciones

[] En caso de existir documentacién anexada, el solicitante declara que coincide fielmente con el
original.

CLAUSULA INFORMATIVA PROTECCION DE DATOS

Segun lo establecido en la vigente normativa de proteccién de datos, se le informa que los datos facilitados a través del
presente formulario seran tratados por la Diputacién Provincial de Huesca, que actia como responsable del tratamiento, con la
finalidad de tramitar su solicitud para la reserva del salén de actos de la Diputacién. Puede consultar mas informacién sobre
este tratamiento en el siguiente enlace https://lopd.dphuesca.es/1848163. Podra ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, supresion y portabilidad de su datos, asi como los de limitacién u oposicién a su tratamiento, cuando procedan,
ante la Diputacién Provincial de Huesca. Si en el ejercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido, podra
presentar una reclamaciéon ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. No obstante, con caracter previo y
potestativo, podra dirigirse al Delegado de Protecciéon de Datos, a través del email: dpd@dphuesca.es

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE HUESCA


https://lopd.dphuesca.es/1848163
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